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Fecha:12-03-2021 僊C丁ADELIQUiDACiONBILATERAL 

Ve「sidn:5 

REGIONAL DE ASEGURAMiENTO EN SALUD No 8

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR

ACTA DE LiQUIDAC16N BiLATERAL DEL CONTRATO DE 67"7_200026_2023

LUGAR Y FECHA:

ORDENADOR DEL GASTO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

CARGO:

DISPOSIC16N DE NOMBRAMIENTO

O RESOLUC!6N DE TRASしADO:

RESOLUCI6N DE DELEGAC16N:

DATOS DEL CONTRATiSTA:

NI丁:

REPRESENTANTE LEGAL:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

so-edad-Atlant-CO, 1 5 / 05 /2 4

丁C MANUEL FELiPE LIZARAZO ROJAS

CC 80932087 expedida en Bogota

Jefe Regional de Asegu「amiento en Salud No 8

O「den lnte「na 186 de1 28 de novjemb「e de 2023

Resoiuci6n N。 0579 dei 28 de feb「e「o 2024

NEUMOCESAR S.A.S

901 153838

EDiNSON VALENCIA SANGUiNO

77・192.688 expedida en Va=edupar.

Ent「e las partes antes anotadas hemos convenido susc「ibir la p「esente ACTA DE LIQUIDACION,

P「eVia las siguientes consideraciones:

DATOS DEL CONTRATO u ORDEN DE COMPRA

TIPO DE CONTRA丁O:

OBJETO

PRESTACiON DE SERVICiOS

ES LA PRES丁ACiON DE SERVICiOS DE SALUD EN LAS

ESPECiALIDADES Y SUBESPECIALiDADES ADUL丁OS,

NEUROLOGiA,　NEUMOLOGiA,　NEUMOLOGiA_

SOMNOLOGIA, CARDIOLOGIA, ENDOCRINOLOGiA,

OTORRINOLARINGOLOGIA,　　　REUMA丁OLOGiA,

DERMATOLOGiA, CIRUGiA DE TORAX, NEUROLOGiA,

ANASTESiOLOGIA, DOLOR Y CUIDADOS PALIATiVOS,

lNCLUYENDO SUS PROCEDiMIENTOS NO

QUIRURGICOS Y TERAPEu丁ICOS POR CONSULTA

EXTERNA O POR EVEN丁OS PROGRAMADOS Y O丁ROS

PROCEDIMIEN丁OS OFERTADOS EN EL POR丁AFOLiO

DE SERViCIOS QUE SEAN NECESAR!OS PARA

GARANTiZAR LAS INTERVENCiONES DE MANERA

OPOR丁UNA EFICiENTE Y EFICAZ, COMO TAMBIEN

AQUELLOS QUE SEAN NECESARIOS PARA

GARANTiZAR LA A丁ENCION E IN丁ERVENCIONES

謹話蓑」詰器E鴇≠



lNS丁RUMEN丁O DE AGREGACt6N:

FECHA DE EMIS16N:

FECHA DE VENCIM!ENTO:

VALOR INICIAL DEL CONTRA丁O U

ORDEN DE COMPRA

FECHA DEL CONTRA丁O:

PLAZO DE EJECUCi6N DEL
CONTRATO:

VIGENC音A DEL CONTRATO:

FORMA DE PAGO:

LAS PANDEMIA CORONAVIRUS COViD-19 Y VIRUELA

DEL MONO INCLUiDAS SUS VARIANTES, DIRIGIDAS A

LOS USUARiOS Y BENE円CiARIOS DEL SUBSiSTEMA

DE SALUD DE LA POLiCiA NACiONAL EN EL

DEPARTAMENTO DE POLiCIA CESAR.

NO APLiCA

NO APLiCA

NO APLICA

CiEN丁O QUINCE MILLONES DE PESOS

($1 15.000.000,00)

1 410312023

3111 0I2023

7 MESES

EI pago se reaiiza「a en mensuaIidades vencidas en

moneda iegaI coIombiana, una VeZ 「eCibidos Ios

eiementos adquiri「 a ente「a satisfacci6n po「 Parte del

Superviso「 del cont「ato y cump=do ei t「amite

adm面St「ativo de las cuentas de cobro dent「O de los

SeSenta (60) dias caienda「io siguientes a la 「adicacien de

la factura elect「6nica mediante ope「ado「 tecno16gico

auto「izado, SOIuci6n g「atuita de la DiAN o softwa「e

P「OPio, P「eVia habilitaci6n ante la DiAN; en eI evento que

se encuent「e exento de dicho p「OCedimiento 「adica「a las

respectivas factu「as come「Ciaies en la oficina de Central

de Cuentas de ia Unidad Prestado「a de SaIud Cesa「 una

vez el teso「o Nacional situe el PAC a la instituci6n y una

VeZ CumP=dos Ios tramites administ「ativos y fiscaies

Vigentes. En consecuencia, nO Obstante, la prog「amaci6n

del PAC (P「Og「ama anuai de caja), eS 「eSPOnSabi=dad de

la Di「ecci6∩, Su autO「izaci6n es competencia del

Ministe「io de Hacienda y C「edito Publico a t「aves del

teso「o NacionaI, Sin que lo ante「ior sea impedimento pa「a

ia ejecuci6n del objeto cont「actuaI・

Pa「a lo ante「io「 se debe「an observa「 los siguientes

t「amites:

La 「adicaci6n de ia factu「aci6n (lmp「esa y en medio

magnetica) de los servicios p「estados se debe hace「

dent「o de ios cinco (05) p「ime「OS dias habiies deI mes

Siguiente a la prestaci6n, Ia cual como minimo debe

CumP=r con:

Requisitos establecidos po「 Ia DIAN"



. La factura debe veni「 debidamente fimada po「 quje「=a

expide, Iegajada con gancho totaImente p恰Stico, foliada

en forma consecutiva e= la parte supe「ior de「echa de

Cada h句a lapicero neg「o hasta un maximo de 250 folios;

Para eVita「 perdida de soporfes individuaies y hace「 eI

Segujmiento de 10S mismos en caso de inconsistencias,

Lo ante「io「 e= CumPlimiento a la ley 594 de1 2000, Ley

general de archivo que rige tanto a entidades p印oIicas

COmO Privadas,

.　Presentar original de la autorizaci6n deI servicio.

・　Si ei cont「atista no p「esenta Ia factu「a dent「o del te「mino

de los primeros cinco (5) dias calendarios de cada mes,

el t「急mite para eI pago de ia factura se reaIizara hasta 10S

30 dlas siguientes.

●　La p「esentaci6n de las facturas po「 ios servicios

CauSados en ning血caso debe「a supe「a「 ios treinta dias

(30〉 posteriores a la prestacidn de Ios servjcjos; en eI

caso de hospitalizaci6n una vez eI paciente haya

eg「esado de la instituci6n.

●　Debe anexa「Se en un fo「mato de ExceI e川stado de Ias

factu「as pa「a radicaci6n indicando: Nume「o de factura,

nomb「e de usua「io, nume「O de iden輔caci6n, VaIo「 de ia

factura y fecha de factura

●　EL CONTRATANTE dafa t「amite a las factu「as que no

PreSenten OPjeciones.

Los casos de urgencia vitaI y/O atenCich inicial de urgencias

Se「負n atendidos confome a ias nomas expedidas po「 el

Ministerio de Salud en concordancia con las disposiciones

de軸das en las Ci「CuIares y Resolucio=eS eXPedidas po「 la

Supe「inte=dencia de Salud, La PoIicia Nacionai - Regional

de Asegu「amiento en Salud No. 8 - Unidad P「estadora

de Saiud Cesa「, basada en eI comportamiento de

ejecuci6n cont「actuaI y en a「as de optim庄a「 los recursos

deI contrato pa「a da「 cobertu「a a mayor nume「o de

usua「ios- Se 「eServa el de「echo de ca=Cela「Ias con cargo al

∞ntratO O mediante Resoiuci6n de Urgencia independiente

PROCEDIMIENTOS TEcN iCO_AD肌NISTRATIVOS

PARA　削IS16N DEL RAS　(RECIBO A

SATISFACCiON).

Una vez 「adicada la factura y entregados Ios elementos

PO「 Parfe del adjudicatario Cont「atista, el supervisor deI

COnt「atO, P「eVia revisi6n de los documentos y soportes,

expedi「釦el 「ecibo a satisfacci6n tecnico-eCOn6mico y

POSte「io「mente tramita「an la cuenta junto con los

SOPOrteS a la Central de cuentas para continua「 con el

t「amite de pago 「espectivo.

PARAGRAFO l : AUDITORiA DE CuENTAS.

La factu「aci6n p「esentada esta「負sujeta a la audito「ia de

CuentaS, Para lo cual el responsable de la ventan紺a inca

- Cent「al de cuentas uPRES ・ cESAR.



La cuenta de cob「o debe inclui「 como minimo Ios

siguie=teS 「equisitos que se reiacjonan a continuacj6n

as上

●　Raz6n sociaI y nombre completo del p「estado「

●　Reねci6n gene略I de pacientes ate=didos, deta=ando la

pre-factu「a po「 cada u=O de e=os discrimi=ada y fi「mada

POr eI usua「io o acudiente.

●　En fo「mato Exce=a relaci6n de factu「as con la siguiente

info「maci6n nume「o de la factu「a, fecha de factu「a,

nomb「e del usua「io documento de identificaci6n y valo「.

●　Nume「odelaFactu「a

●　Mes y ano ai cuai corresponden Ios servicios factu「ados

●　Numero de co巾ato yVigencia

・　Fotocopia de contrato

●　Aceptaci6n de 「ecibo a satisfacci6n expedido po「 eI

SuPervisor del cont「ato

. Copia del pago de parafiscaies o consta=Cia de paz y

Saivo vigente expedida por eI 「evisor fiscal de la entidad"

●　Radicaci6n y p「esentaci6n de las facturas Ios cinco

P「ime「os dfas del mes siguiente a Ia prestaci6n de los

servicios de acue「do con ias ta「ifas pactadas en el

COntratO,

●　Los servicios se「an factu「ados por pe「iodos mensuales

deI mes calendario inmediatamente ante「io「 a los

Servicios prestados.

●　Los soportes inciuir釦: Nomb「e compIeto del paciente’

No. de cedula de ciudadania, 「山mero unico de

identificaci6n o regist「O CiviI, fotocopia de del documento

de identidad, fotocopia del ca「n6 del paciente, 0「den de

Servicio debidamente expedida po「 la oficina de

Auto「izaciones de la Unidad Prestadora de SaIud Cesa「,

SOPOrte de la atenci6n (「esultados de Ios examenes,

histo「ias cI面CaS legible de u「gencias po「 Cada paciente

atendido, ePic「isis compietas y legibies de pacientes

hospita=zados, 「eSumeneS de atenci6n po「 especfaIistas,

Servicios de te「apia.)

・　De Ias　=quidaciones individuaies po「 PaCiente se

relaciona「a un conso=dado total en o「den est「icto a Ia

P「eStaCi6n de ios servicios, SOIo de los servicios

COnt「atados y auto「izados, PO「 Servicies sepa「ados,

COnSulta, u「genCias, labo「ato「io, hospita=zaci6n, etC〇

・　La factu「aci6n que no 「euna 10S 「equisitos de

PreSentaCi6n a=teS me=Cionados no se「a 「ecibida, ni

「adicada hasta su completa p「esentaci6n.

S=os documentos en 「eferencia no se reciben dent「O del

PIazo estabiecido, O que una VeZ 「eCibidos sean

devueltos por ei Jefe de la Central de Cuentas de ia

Unidad P「estado「a de Salud Cesa「 PO「 inconsistencias,

como la faIta de info「maci6n o maI d航genciamiento de los

mismos, la Unidad P「estado「a de Salud Cesa「 Se Ob=ga a

CanCeia「 la factu「a durante el mes sjguiente de la fecha

PrOgramada, Siemp「e y cuando se hubie「en subsanado



SUPERVISOR O COORDINADOR

DE」 CONTRATO:

Ias observaciones y se haya cumplido con e=ramite
documentaI dent「o deI plazo indicado.

EI acta de ent「ega, a…que Se enCuentre SuSC「ita por eI

SuPervisor del contrato, nO implica e圧ecibo o aprobaci6n

definitiva po「 Parte de la Unidad P「estadora de SaIud

Cesa「, del bien y/O Servicio suministrado y, PO「

COnSiguiente, nO eXime aI CONTRATISTA de su

responsab胴ad en cuanto a la caI舶d, Ca=tidad y buena

Calidad del bien y/o servjcio cont「atado o de cuaiquie「

Otra Obligaci6n cont「actuaI o de 「esponsab硝dad civ=.

Si el acta de ent「ega no ha sido bien elaborada o no se

acompa轟a a esta de los documentos que para cada caso

Se SOlicjten en esta contrataci6∩, Ios胎「minos ante「iores

S61o empeza「an a contarse desde ia fecha en que quede

CO「regida el acta o desde aque=a en que se haya

aportado el ultimo de 10S documentos.

Todas Ias demoras que se p「esenten po「 estos co=CePtOS

Se「at de 「esponsabiIidad deI CONTRATiSTA, quien no

tendra por eIIo derecho ai pago de inte「eses o

COmPenSaCi6n de ninguna naturaleza. Lo mismo se

P「edica「a en el caso de que el CONTRATISTA no elabore

y p「esente las 「espectivas actas a la Unidad P「estadora

de Salud Cesar.

NOTA: eI CONTRATISTA debe「a publicar la respectiva

factura y/O Cue=taS de cob「o en ia platafo「ma

transaccional CoIombia comp「a eficiente SECOP町Para

io cua=ngresa「負ai 「espectivo cont「ato dando cIic en el

numerai 7匂ecuci伽deI contrafo, P「OCediendo a ca「ga「

una a una de las factu「as en la cas帥a PIan de Pagos,

esto con eI軸el futuro supervisor del co巾「ato p「oceda a

Verifica「Ia aprobar o 「echazar seg血ei caso y la oficina

de cuentas proceda a su respectivo pago.

PARAGRAFO 2: TRAMiTE DE G」OSAS,

En eI evento que se presenten gIosas a las cuentas

P「eSentadas, eStaS Se tramitaran de confo「midad con lo

establecido en eI ARTicu」O 57 DE LAしEY 1438 del 19

de enero de 2011

NOMBRE BENEFICIARIO: NEUMOCESAR S,A.S

CUENTA N○○ 52390795769

TIPO DE CUENTA: CUENTA DE AHORROS

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA S,A

SUCuRSA」: VALLEDUPAR

PT JOSE LUIS AREVALO MORALES

Para este proceso se asigna como supervisor ai

Responsable Radicado「 de Cuentas de la Unidad

P「estadora de SaIud Cesa「 o quien haga sus veces en su



ausencia o a quien la Regional de Asegu「amiento en Salud

No 8 en su Unidad P「estado「a de Salud Cesar designe po「

necesidades deI servicio, Pa「a lo cuaI debefa cumpIi「 Io

O「denado en la 「esoiuci6n O3256 deI 2004, PO「 la cual se

reglamenta ia actividad de los superviso「es言ntervento「es y

C∞rdinadores de los cont「atos, Resoluci6n OOO90 de 15 de

Ene「o de　2018　`’Po「 la cua漢　se Actualiza, Modifica y

Complementa e! Manual de Contrataci6n de la Po=cia

NacionaI, Adoptado Mediante Resoluci6n O3049 de 2014’’

teniendo en cuenta que debe「a informa「 peri6dicamente la

ejecuci6n, a la oficina de contratos con copia al g「upo

Cent「al de cuentas para ei cor「espondiente pago. dicho

SuPerviso「 debe「a 「ealiza「 entre ot「as las siguientes

actividades :

・ Info「mar pe「i6dicamente la ejecuci6n del cont「ato a ia

Oficina de contratos con copja a看g「upo Central de cuentas

Pa「a el co「「espondiente pago.

. Asegu「a「 que ei contratista se c桐a a los plazos, terminos,

COndiciones tecnicas, y de servicio pactadas en el contrato.

・ Veiar po「que ia ejecuci6n deI cont「ato no suf「a

inte「rupciones injustificadas,

.　Exigir al contratista la ejecuci6n oportuna e id6nea del

OPjeto cont「atado.

●　Avisa「　a Ia JEFA丁URA DE LA REG10NAし　DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 CON COPIA A LA

UNIDAD PRESTADORA DE SALuD CESAR cualquie「

inconveniente que se presente y que afecte ei cumplimiento

del cont「ato.

・　Requerir po「 escrito aI cont「atista cuando quie「a que 6ste no

ejecute, O句ecute indebida o tardiamente las ob=gaciones

Su「gidas.

・　Eiabora「 mensuaImente un info「me (Segun fo「mato

estandar) y envia「lo aI Jefe de ia Unidad Prestado「a de

Salud Cesa「 COn COPia al g「upo de Contratos de la Unidad

Prestadora de Salud Cesar, donde se establezca el saIdo

PreSuPueStaI y las situaciones mas 「eIevantes ocur「idas en

Ia ejecuci6n dei contrato, entre Ot「aS funciones tend「a.

.　Debe「a cump=「 COn io regIamentado en las diferentes

no「mas y di「ectrices estabiecidas en cuanto a las factu「as

electr6nicas desde eI S=F Naci6n, donde cada supervisor

de cont「atos o cuentadante de c争ja menor 「ecibe y gestiona

(ap「ueba o 「echaza) di「ectamente cada documento

eIectr6nico en Ia herramienta del operador tecnoi6gico

O=mpia IT u帥zado por ei S=F Naci6n.

CONTRATOS ADICiONALES,

PR6RROGAS

O MODIFiCATORIOS

Adici6n OOl: Que eI dia 18/05/2023 Se adicion6 eI vaio「 deI cont「ato p「incipal en suma de $

50,000.000,00 (CINCUENTA MILLONES DE PESOS) quedando con fecha de te「minaci6n aco「dada

inicialmente en eI contrato.

Se modific6 pa「Cialmente Ia clausula N「o,: N/A

VALOR FINAしDEしCONTRATO



UORDENDECO請PRA　　　　　　C惟NTOSESENTAYCINCOMILLONESDEPESOS 

($165.000.000,00) 

FECHADETERMINAc16N:　　　31_10_2023 

IMPuTACIONESPRESUPuESTAしES 

Lospagosefectuadossesubordinaronalasasignacionesestablecidasenelp「esupuestoconforme 

Seindicaacontinuaci6∩: 

ICON丁RATO　IN○○CDP*YFECHA 儼ALORFINALIN○○RPC柵YFECHAIVA」ORFINA 劍�f��

iP「incipal　l3282301/03/2023 �$115・000・000,00l318231510312023i$115・000"000,00i 

l ��F�6柳��疲���S涛#3���R�#�#2�$50,000.000,0014802325105I2023　1$50.00000000i 

★CertificadodeDisponib=idadP「esupuestai 

農事Regist「OP「esupuestaIdeiComp「Omiso 

SedebensehaIa「Iasmodificaciones・adiciones’reduccionesy/oIiberacionesgestionadas∞nCa喝O 

alasimputacionespresupuestaIesdeicont「ato. 

GARANTiAONICA. 

CO軸PA即AASEGURADORA:　　　　　　SEGUROSDELESTADO 

P6LIZADECUMPしiMIENTONo.:　　　　4746"101012672 

POLIZADERESPONSABILIDAD　　　　　　47-54-101001283 

CIVILEXTRACONTRACTuAしNo: 

FECHADEAPROBAC16N:　　　　　　　14/03/2023 

CERTIFICADOSOANEXOSDE　　　　　　　　N/A 

MODIFICACION: 

No.CERTIFICADO　　FECHA 簸$､UD���������������������������dT4��DR�

OANEXO　　　　　EXPEDICI6N ���$�$�2���� 

47-46-101012672　　　2510512023 舒ﾙDi��踪�V�F�x��x������#R��R�#�#2�

VIGENCIAFINALDEしOSAMPAROS: 

Riesgoasegu「ado 儼al○○ asegurado 蒜没V�6�����ﾖﾖU2ﾖ��6��≠ 
Desde　　　　　　Hasta 

Cumplimientodelcontrato �$33.00.000,00 ��B��2�#�#8��������3�����#�#B�

Calidaddelservicio �$82.500.000,00 ��C��3�#�#8��������3���T��#�#R�

Pagodesaia「ios,P「eStaCionessocialesle 没�妨2�$8.250.000-00 ��C��4�#�#8����3�樋D�#�){��

eindemnizacioneslabo「aIes 

Responsab硝dadciviIext「acont「actual ��$232.000.000,00 ��B��2�#�#8��������3�����#�#B�

4.ACTAS,CモR¶FICACIONES,CONSTANCIASOREC旧OSASA¶SFACCION: 

MediantelosdocumentosquesereIacionanacontinuaci6n,elSuperviso「delcont「atoPTJOSE 

LUIS　AREVAしO　MORAしES　que　p「estoIos　servicios　dent「O 剿FVﾆ�8���ﾆ�ｦ�2ﾄ4�F�6柳觚8����

especificacio=eSteC=icasestabIecidasenelcont「atop「incipaluo「dendecompra,SuSadiccionesy 

P「6「「OgaS,aSl: 2BS-FR-0023　　Pagina7delO　　Ap「obado:12-03-2O21 

Ve「:5 



AC丁ADE 冂且R丁肝l �4�4簸膓4�4�5D��9'T�4DR�播�5EU$�ﾄ5TT薀��錨��d�"�

R王cEPc書6 比Hｨ��REC旧OASAT暮SFACCI6N 剩DT4�%$�蔟D����ﾔ�%Fﾂ�ZADO 

BI且N且SNo.農 劔��杏t､�)､����薀�6������t���薀�4���D��

Contlato 皮FﾆﾖW&��Fecha 疲ﾅﾖﾖW&��書echa 蒜�ﾆ��X�VV6�&芳��N心me「o 貿V6���Vaio「 蒜�ﾆ�"�

PRINCIPAL 比���NIA �����27IO4I2023 辰3ゅ��R縱���NC8020 �#t樋C�#�#2�0,00 ��ﾃ���

NIA 比���002 �#$樋S�#�#2�$49.421.300 比3�3���22IO512023 ��ﾃ���0,00 

NIA 比���003 �#���#�#2�$68.207.100 比3ピCr�17IO512023 ��ﾃ���0,00 

NIA 比���004 ���樋��#�#2�$3.988.500 比3��湯�29IO5俊023 ��ﾃ���0,00 

NIA 比���005 �#4樋�#�#2�$5.276.800 比3�3S��22IO6I2023 ��ﾃ���0.00 

NIA 比���006 �#�����#�#2�$1.290.520 比3都�b�26IO7I2023 ��ﾃ���0,00 

TOTAL,RECIBIDO �$165,000.000,00 疋���bﾄd�5EU$�D��辰�����

BALANCE DE PAGOS

VAしORTOTAL 錨��d�"�VAしORNO 錨�+T�"�VAしORTOTAL 錨�ﾄ�"��T腑乃薀TDR���t��

DEしCONTRATO 乃､T5UD�D��EJECUTADO 播�5EU$�D��PAGADO 

$165.000.000,00 辰�cR��������ﾃ���$0,0 辰�cRﾃ�������ﾃ���$165.000.000,00 辰�ﾃ��

Que mediante ce舶ficaci6n de pagos el/Ia Tes○○e「OIa de Ia unさdad cert胴C6, que Se Ofectuaron

los slguientes pagos a favor deI cont愉tさsta:

PAGOS EFECTuADOS - ESTADO ORDEN DE PAGO

PAGOS EFECTUADOS " ESTADO ORDEN DE PAGO

Reg istro

p「esupuestal

No.

Orden de

PagO No,

Deducciones VaIor neto

146267123 2023-05-1 8 36.815.780,00 736.316,00 36,079,464,00

1 7761 5223 2023-06-1 3 48.733.370,00 974.667,00 47.758.703,00

17761 8823 2023-06-1 3 687.930,00 1 3.759,00 674.171,00

231049523 2023-07-2 1 17.489.800,00 349.796,00 17.140.004,00

231049623 2023-07置21 39.41 3.000 788.260,00 38.624.740,00

231085823 2023-07-2 1 11.273.120,00 225.462,00 1 1.047.658,00

231 086023 2023-07-2 1 31.180,00 30.556,00

284632523 2023-08-30 5.268.800,00 105.376,00 5.163.424,00

28464562 3 2023-08-30 8.000,00 了.840,00

309757523 2023-09-1 5 3.916.800,00 78.336,00 3,838.464,00

31 7099923 2023-09-20 71.700,00 1.434,00 70,266,00

31 8670323 2023-09-20 1.229.700,00 24.594,00 1 ,205.106,00

31 8676023 2023-09-20 60.820,00 1.216,00 59.604,00

$ 165,000.000細00 $ 3,300,000.00 $ 161.700置000

Si existe alg心n saldo no ejecutado deI contlratO Se debe reIacionar. (NO APしICA)



d 　● 　BALANCEDELANTICiPODELCONTRATO(NOAPL!CA). 

R軋ACIONDEINFORMESQuESOPORTANしA剛ECuCIONDEしCONTRATO 

Sedeberanrelaciona「Iosinfomespa「ciaIesdeseguimientoalaejecuci6ndelcontratoye=nfo「me 

finaI,quefueronpresentadosporelsuperviso「alOrdenadordeIGasto-indicando: 

No.RADiCADOGECOP　　　　FECHADEPRESENTACION　　PERIODOREPORTADO 

001　GS-063849-2023-DECES　　30deabriI2023　　　　　　　　　　Ab「ii 

002　GS-2023-063854-DECES　　31demayo2023　　　　　　　　　mayo 

003　GS-2023-079581-DECES　　30dejunio2023　　　　　　　　　junio 

004　GS-2023-084409-DECES　　31dejulio2023　　　　　　　　　　jし川0 

005　GS-2024-011737-DECES　　31deagosto2023　　　　　　　　　Agosto 

FuNDAMENTOSしEGAしES 

しaliquidaci6ndei∞ntratotiene∞mOfundamentolega=odispuestoeneIartteulo6Odefaしey80 

de1993,mOdificadopo「elartlculo217delDecretoO19de2012言OSartlcuIos=y32delaしey 

115O,eIManualdeContratacidndelaPolicIaNacionaI,ydemasleyesydecretoscompIemen向rios. 

CONSTANCIAS. 

OBS駅VACIONESDEしCONTRATISTA:queLAPOしIC[ANACIONALcumpli6conlasobligaciones 

adqui「idasyde「ivadasdelCont「atoo申jetodelapresenteliquidaci6∩,quedandoaPazySaIvopo「 

todoconcepto. 

OBS駅VACIONESDELAPOLICiANACIONAL:eIRep「esentantedelaPOしICIANACIONAL, 

atendiendoiosinformespresentadosporelSuperviso「deIcont「ato,aCePtoaenteraSatisfacci6nla 

entregadelosbienesy/OServiciosdeacue「doconlasca「acte「isticas,COndiciones,Cantidades, 

P「eCios,mOdaIidadesyespecificacionestecnicasestablecidasenelContrato,Objetodelap「esente 

liquidaci6n. 

EncumpIimientoaioestipuIadoenelarticuIo50delaLey789de2002,eIcont「atistap「esent6 

Ce輔CaCi6nmediantelacualhaceconsta「queseencuent「aapazysaIvoeneIpagodelosaportes 

ParafiscaIesydesegu「idadsociaし 

PERSONALENCARGADODELAVERiFICACiONDEACTIViDADESESTABしECIDASENしA 

PRESENTEAcTADE」IQUIDACi6N, 

PORしAPOしiCiANACIONAし 

EしSUPERVISOR:　　　　　　　　　　PTJOSELUISAREVALOMORALES 

PORE」CONTRATiSTAこ　　　　　　　　NEUMOCESARS.A.S 

SUREPRESENTANTE」EGAL:　　　EDINSONVALENCiASANGUINO 

Po「todoIoante「ior,laspartes, 

ACuERDAN: 

PRllVIERO:liquidarbilate「aImentepo「mutuoacue「doeiContrato　No.67-7-200026-2023,de 

COnfo「midadconlos…meralesl,2,3,4,5,6,7y8delap「esenteActa. 

2BS-FR-OO23　　　　　　　　　　　　　　　　　Pagina9delO　　　　　　　　　　　　　　　Ap「obado:12"O3-2021 

Ve「:5 



de saiir al saneamiento o 「esponde「 en los te「mi=OS de Ia garantia de estabiIidad y c訓dad de ob「a

ent「egada y caIidad y cor「ecto funcionamiento de los bienes’en las condiciones y te「minos

establecidos en eI cont「ato y el pago de saIa「ios, PreStaCiones socja-es e indemnizacjones que

Su巾an como obiigaciones post cont「actuaIes)

Pa「aconstancia,SefirmaenlacludaddeVal-edupa「, 1 5 / 0 5 / 2 4

RepresentanteしegaI NEUMOCESAR S.A.S

SUPERVISOR DE」 CONTRA丁O

PatruIlero JOSE

Supervisor deI Co

RevIsado po「.

享楽碧鵠
Jefe UPRES-CESAR　　　　*一

譜謹豊葦謙語艶馨し　さ

圏Ubicaci6n: Disco E/Carpeta Cont「atos hospitale3 municipice

Av. CircunvaIa「 No. 45-124 Ba面o eI Parque, SOIedad

deata.rases-aCO⑰DOlicia.aov.co

WW。DOlieia,aOV.CO

EVAしO MORAしES

67-7-200026-2023


